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RESUMEN 


El artículo tiene como objetivo aproximarse a la te- 
mática de la atención integral en el embarazo y puer- 
perio, mediante acciones psicosociales, basadas en 
evidencia científica. Se plantean diferentes conceptos 
de puerperio a partir de la salud mental, teniendo en 
cuenta la jerarquía del cuidado de la mujer y su recién 
nacido. Se asume que el acompañamiento favorece la 
desaparición de muchas molestias o patologías que 
surgen de la inexactitud del cuidado integral. El em- 
barazo es una etapa en la cual la mujer sufre cambios 
a nivel biológico, psicológico y en su biósfera. El poner 
en marcha diferentes medidas de protección a la día- 
da, asegura el bienestar de ambos y de su entorno. 


Palabras clave: embarazo; periodo postparto; relacio- 
nes materno-fetales; recién nacido; pandemias. 


ABSTRACT 


The article aims to approach the topic of comprehen- 
sive care in pregnancy and the postpartum period, 
through psychosocial interventions, based on scienti- 
fic evidence. Different concepts of the puerperium are 


proposed based on mental health, taking into account 
the hierarchy of care for the woman and her newborn. 
It is assumed that support favors the disappearance 
of many discomforts or pathologies that arise from 
the inaccuracy of comprehensive care. Pregnancy is a 
stage in which a woman undergoes changes at a bio- 
logical and psychological level, and in her biosphere. 
Implementing different protection measures for the 
dyad ensures the well-being of both of them and their 
surroundings. 


Keywords: pregnancy; postpartum period; infant, 
newborn; pandemics. 


RESUMO 


Este artigo tem como propósito explorar a 
questáo do cuidado integral durante a gravidez e o 
puerpério, por meio de ac0es psicossociais funda- 
mentadas em evidéncias científicas. Sáo discuti- 
dos diferentes conceitos de puerpério a partir da 
perspectiva da saúde mental, levando em conta a 
importáncia do cuidado da mulher e do recém-na- 
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scido. Acompanhamento adequado pode aliviar 
muitos desconfortos e problemas que surgem 
de um cuidado integral inadequado. A gravidez é 
uma fase em que a mulher passa por mudancas 
biológicas, psicológicas e sociais. Implementar 
diversas medidas de protecáo a díade garante o 
bem-estar de ambos e do seu ambiente. 


Palavras chave: gravidez; période du postpartum; 
relacóes materno-fetais; recém nascido; pandemias. 
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INTRODUCCIÓN 


La transición fetal a la neonatal se ve impactada por las 
prácticas realizadas durante el periparto, parto y pos- 
parto. Una práctica actualizada, asentada en evidencias 
científicas, aporta a una adaptación agradable del recién 
nacido (RN) a la vida extrauterina, y a su madre transitar 
por las diferentes etapas desde el gestar. La pandemia 
por Covid-19, ha traído desafíos para las mujeres emba- 
razadas y las madres. Durante el embarazo y el parto, 
las medidas de prevención recomendadas para evitar la 
infección, el mantenerse en contacto con los entornos 
de atención médica, seguir las medidas de seguridad 
implementadas en los hospitales y centros de salud co- 
laboraron en la contención de la propagación del virus 
de cierta forma. En general, la pandemia ha creado de- 
safíos adicionales para la gestación, el parto y la mater- 
nidad, instaurando nuevas medidas de prevención. La 
atención de la salud inequívoca, con apoyo emocional y 
social armonioso es esencial para una experiencia salu- 
dable y positiva, antes y después del parto. 


El puerperio o periodo postparto es una etapa de gran 
vulnerabilidad física y psíquica. La mujer se encuentra 
en una etapa de cambios que afecta a su cuerpo y su 
mente. Puede sufrir un agravamiento ante una situación 
no esperada, como el nacimiento de un bebé con una 
patología, o ante un nacimiento prematuro. La jerarquía 
del seguimiento en el embarazo, parto y puerperio tie- 
ne un impacto positivo en la familia. Una embarazada 
contenida y acompañada, reduce los niveles de temor, 
estrés y ansiedad; además, durante el acompañamiento 
el equipo de salud puede detectar malestares y aten- 
derlos de forma oportuna, eficiente y eficaz, y así evitar 
complicaciones maternas, fetales y del RN. 


Actualización 


Actualmente, la mujer está más empoderada en su 
sexualidad, suceso impuesto por la incorporación al 
universo profesional. El embarazo se ha postergado 
por la libertad presente en la mujer desde el punto de 
vista sexual, y por la elección de optar por ser madre. 


Precedentemente, la maternidad era tomada como 
un proceso “desexualizado” dentro de un discurso 
ideologizado y, ante la presencia de la creencia religio- 
sa facilitó el lugar a los prejuicios. En 1981 Beauvoir 
refiere que “la maternidad excluía la sexualidad de la 
mujer y durante el embarazo estaba extendido el mito 
de que las relaciones sexuales eran peligrosas y po- 
drían afectar al feto”. En la actualidad las evidencias 
científicas, el empoderamiento de la mujer en dife- 
rentes roles y sus luchas, han transformado su lugar 
en la sociedad, como mujer y madre. Se incorporan 
políticas para mejorar la salud de la mujer. Los esta- 
dos miembros de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) toman el compromiso de implementar la es- 
trategia mundial para la salud de la mujer, el niño y 
el adolescente! al aprobar la resolución WHA69.? (69* 
Asamblea Mundial de la Salud) en el año 2016. “La es- 
trategia mundial para la salud de la mujer asume tres 
objetivos: sobrevivir (poner fin a la mortalidad preve- 
nible), prosperar (garantizar la salud física y mental 
y el bienestar), y transformarse (ampliar los entor- 
nos propicios)”. Además, en el año 2017? los estados 
miembros de la Organización Panamericana de la Sa- 
lud (OPS), trabajando con los objetivos de desarrollo 
sostenible (ODS), para el año 2030, adoptan la Agenda 
de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030,* en 
consonancia con la estrategia mundial. 


En el 2015, murieron aproximadamente 2,7 millones 
de RN, y 2,6 millones nacieron muertos;* ante estos 
datos, la embarazada y el RN necesitan una atención 
y tratamiento profesional, además de una infraes- 
tructura acorde en todo el territorio. Sin prejuicios o 
diferencias, todas las mujeres requieren del cuidado 
prenatal. La salud materna y la salud neonatal están 
fusionadas, de ahí la importancia de la atención espe- 
cializada y humanizada durante la gestación, el par- 
to, y el puerperio. Las muertes maternas y de RN se 
reducen con un tratamiento oportuno, y detectando 
las complicaciones presentes tras el parto. Las hemo- 
rragias son una de las primeras complicaciones luego 
del parto; en segundo lugar, están las infecciones, y 
en el tercero, la preeclampsia. En la primera se reduce 
el riesgo con una inyección de oxitocina inminente- 
mente después del parto, en la segunda al reconocer 
los signos y síntomas precozmente, y con una higiene 
apropiada, y en la tercera, se reduce el riesgo al ser 
detectada a tiempo y con la administración de sulfa- 
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to de magnesio para impedir la eclampsia, que es una 
complicación mortal. Además, todas las mujeres tie- 
nen derecho al acceso y elección de una anticoncep- 
ción, con el fin de planificar los embarazos, evitar em- 
barazos a temprana edad y embarazos no deseados. 
Tienen derecho a elegir la interrupción voluntaria del 
embarazo, según la legislación actual, velando por sus 
derechos y seguridad.*? 


La OMS define los determinantes sociales de la sa- 
lud como las circunstancias en que las personas na- 
cen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido 
el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que 
influyen sobre las condiciones de la vida cotidia- 
na.* Esta definición encierra y aísla políticas, progra- 
mas, sistemas y normas, presentadas en muchos 
casos con diferencias entre grupos de una determi- 
nada población, dando lugar a inequidades; se re- 
salta la necesidad de continuar con la implementa- 
ción de prácticas para aumentar la equidad. Todas 
las mujeres deben recibir los servicios sanitarios en 
la etapa del puerperio, compensar los importantes 
cambios fisiológicos y psicológicos, y evitar las compli- 
caciones que comprometen su salud y la salud del RN. 


MARCO LEGAL EN URUGUAY 


Con el fin de lograr una atención igualitaria, equitativa 
y objetiva por las diferentes instituciones, el personal 
sanitario debe estar al tanto del marco legal que am- 
para a la mujer desde la concepción. Algunas de las 
leyes y decretos son: 


e Ley N” 18426 de defensa del derecho a la salud se- 
xual y reproductiva.” 


Ley N* 17386 de acompañamiento a la mujer en el 
preparto, parto y nacimiento. “Toda mujer durante 
el tiempo que dura el trabajo de parto, incluyendo 
el momento del nacimiento, tendrá derecho a es- 
tar acompañada por una persona de su confianza o 
en su defecto, a su libre elección, por una especial- 
mente entrenada para darle apoyo emocional”.? 


Decreto N” 339/019, artículo 14 sobre el parto 
humanizado: “Los prestadores de servicio de sa- 
lud deberán adoptar las medidas necesarias para 
garantizar que la atención de las mujeres durante 
la consulta preconcepcional, el embarazo, el naci- 
miento y el puerperio, así como de los/las recién 
nacidos/as, respete los principios del modelo asis- 
tencial humanizado-respetado, de acuerdo con las 
recomendaciones del Ministerio de Salud Pública 
vigentes”.? 


EL EMBARAZO 


El embarazo es la etapa en la cual sucede la implan- 
tación del cigoto en el útero y se extiende hasta el 
momento del parto. Parafraseando la definición de 
la OMS, en 1996 definía “el parto normal como aquel 
de comienzo espontáneo, de bajo riesgo desde el co- 
mienzo del trabajo de parto, hasta la finalización del 
nacimiento. El nacimiento es de forma espontánea, en 
presentación cefálica, entre las 37 y 41 semanas com- 
pletas de edad gestacional”.* 


Tabla 1. Crisis del embarazo, considerada por autoras clásicas 


Crisis normativa del desarrollo. Proceso que va más allá del parto. 


Período vulnerable de desequilibrio y reorganización. 


Reactivación de conflictos anteriores no resueltos. 


Cambios físicos y psíquicos profundos que confluyen en una adaptación 
y una nueva identidad mejorada o en una resolución neurótica de la 


personalidad. 


Fin de la mujer como unidad independiente e inicio de la relación 


madre-hijo. 


La expresión de los conflictos en ese período favorece su resolución. 


La relación con la propia madre influye en la psicopatología y la 


sexualidad adultas. 


Fuente: Fernández Lorenzo P, Olza |. Psicología del embarazo.** 
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Desde el punto de vista emocional, desde 1959 dife- 
rentes autoras refieren que el embarazo es un período 
de crisis (Tabla 1).* 


La gestación, el nacimiento y los primeros momentos 
de vida, son sucesos significativos, transcendentales 
en casi todas las culturas. La Real Academia Españo- 
la define a la cultura “como el conjunto de modos 
de vida y costumbres, conocimiento y grado de de- 
sarrollo artístico, científico, industrial, en una época, 
grupo social, etc.”. Falicov, en 1995, la define “como 
un conjunto de conductas y significados derivados de 
pertenecer simultáneamente y participar en diversos 
contextos culturales”. El embarazo, el sentir el bebé, 
el nacimiento, los primeros días de vida, son even- 
tos significativos, y cada cultura lo aborda de forma 
particular, practicando diferentes cuidados a la día- 
da en el posparto. Vásquez, en 2002, afirmaba que 
“no es posible pretender homogeneizar el cuidado y 
pensar que el de una cultura sea válido para las de- 
más”. Hecho claramente demostrado en la pande- 
mia por Covid-19, dónde cada país incorporó medi- 
das para proteger a la embarazada. Una pandemia 
aumenta el riesgo de llevar a cabo prácticas clínicas 
no basadas en evidencia, que atentan contra el cui- 
dado humanizado y centrado en el RN y la familia. 


PARTO 


El parto transcurre por tres fases: dilatación, expulsivo 
y alumbramiento. 


“En la fase latente aparecen las contracciones ute- 
rinas, intensas, dolorosas, además el cuello uterino 
comienza a variar, aparece gradualmente un borra- 
miento, progresando la dilatación lentamente hasta 
aproximadamente cinco centímetros en los primeros 
trabajos y subsecuentes trabajos de parto. En cuanto 
al período de dilatación activa, se caracteriza por con- 
tracciones uterinas dolorosas y regulares, con un gra- 
do importante de borramiento y dilatación más rápida 
del cuello uterino desde los cinco centímetros hasta la 
totalidad de la dilatación; como en la fase latente está 
presente en todos los trabajos de parto. Culminando 
esta fase, con la expulsión, y terminando con la fase 
del alumbramiento al salir la placenta”.** 


La experiencia del parto positiva es anhelada por las 
mujeres, el gozar de una experiencia que supere sus 
expectativas, creencias personales, familiares y socio- 
culturales. Esto incluye un nacimiento en un entorno 
sin riesgos a nivel clínico y psicológico. Con un acom- 
pañamiento seleccionado por la mujer y en continui- 
dad con apoyo práctico y emocional durante el parto. 


Actualización 


Además, contar con la presencia de un personal clínico 
amable y técnicamente competente. 


Las mujeres tienen derecho a desear un trabajo de 
parto y parto fisiológicos; al mismo tiempo tienen de- 
recho a tener el control, mediante la participación en 
la toma de decisiones simultáneamente con los profe- 
sionales. En consecuencia, es primordial no pensar so- 
lamente en las muertes maternas o en la morbilidad, 
sino en empoderar a la mujer en sus derechos de estar 
informada con el fin de reclamar sus derechos civiles, 
políticos, económicos, sociales y culturales. Para ello, 
todo el personal de la salud deberá estar actualizado 
con los deberes y derechos de las mujeres. 


El “modelo mundial de la atención durante el parto 
que propone la OMS, atiende a todos los dominios del 
marco de calidad de la atención de la OMS para la sa- 
lud de la madre y del RN, situándolos en el centro de 
prestación de la atención” (Figura 1).*? 


La mujer debe recibir cuidados humanizados, con 
amabilidad y respecto, transversalmente en todas las 
etapas, centrados en el binomio y la familia. La comu- 
nicación será de acuerdo al nivel de entendimiento, 
e individualizada, efectiva, respetando culturas, cos- 
tumbres e idioma. La información brindada será para 
empoderarlas, ante la presencia de eventos adversos 
que involucren su salud o la salud del RN, o simple- 
mente para el disfrute de su nuevo rol. Es inminente 
que todos los prestadores de salud brinden seguridad, 
de forma integral durante el puerperio, que ofrezcan 
seguimiento e información sobre la lactancia materna, 
salud reproductiva, fertilidad, adaptación con el RN y 
su entorno. 


PUERPERIO 


El puerperio es el período en el cual se producen 
transformaciones funcionales, anatómicas y psíqui- 
cas, desde el momento posterior del parto hasta los 
45-60 días posparto. Este es el tiempo que el organis- 
mo recupera las características anteriores al emba- 
razo. El periodo posparto comienza inmediatamente 
después del nacimiento del recién nacido y la expul- 
sión de la placenta y, continua durante 6 a 8 semanas 
hasta que los cambios fisiológicos del embarazo regre- 
sen a la línea de base.** 


Las etapas del puerperio clínicamente se dividen en 
diferentes momentos: 


. Puerperio inmediato es el comprendido en las pri- 
meras 24 horas del nacimiento. 
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+. Puerperio precoz abarca del 2” al 10” día posnatales. 


. Puerperio alejado se extiende desde el día 11 hasta 
los 42 días luego del parto. 


Puerperio tardío comprende desde el día 43 hasta 
los 60 días posteriores al nacimiento. Dennis CL y 
col. en su libro “Traditional pospartum practice and 
rituals: a qualitive systematic review”, refieren que 
este período se extiende hasta los 364 días, ya que 
no todos los órganos regresan a los 60 días a su cur- 
so basal después del parto. 


SALUD MENTAL EN EL PUERPERIO 


Los cuidados ofrecidos en el puerperio deben tener 
como objetivo a la madre, al RN y a la familia; todos 
deberán recibir un cuidado humanizado. La comuni- 
cación efectiva es esencial, debe ser clara, entendible, 
tener en cuenta el idioma, la cultura, las costumbres 
y el nivel de educación. Se deberá empoderar a las 
mujeres en su autocuidado, en el cuidado del recién 
nacido y su familia. Desde el ingreso de la mujer a la 
institución, corresponderá brindar información sobre 
la adaptación con el RN, indagar sobre conocimien- 
tos, creencias y expectativas sobre la lactancia mater- 
na, sobre la salud reproductiva y todo su entorno. 


En el puerperio la mujer se enfrenta con la responsa- 
bilidad de ser madre ante las demandas de su bebé, 
se presenta el establecimiento de la lactancia, conjun- 
tamente con los reajustes hormonales; hay riesgos y 
complicaciones frecuentes. Es un período, según Erik- 
son y Caplan, de crisis evolutiva, es la última etapa 
del proceso que abarca el embarazo y el parto. Ello 
involucra adaptaciones, cambios a nivel del cuerpo y 
la mente de la mujer, igualmente en su pareja y en el 
entorno. Hay transformaciones corporales que suce- 
den en el organismo de una mujer, temores que se 
despiertan, ambivalencias, deseos, fantasías, que la 
confrontan a su identidad sexual femenina, a la mane- 
ra como ha ido estableciendo sus relaciones sociales; 
la relación con su pareja, con sus padres, con su en- 
torno, tienen que ver con su conducta al transcurrir 
el puerperio. En este período hay un desajuste físico y 
emocional que hace a la mujer endeble demandando 
atención del equipo interdisciplinario. 


El puerperio es un período sensible a trastornos psi- 
quiátricos, ocupando la depresión un 15 % a nivel 
mundial, y está presente en el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edi- 
ción (DSM-5)** donde se refieren a la depresión como 
“Trastorno depresivo perinatal”. El manual para la 


Figura 1. Representación esquemática del modelo de cuidados durante el parto de la OMS 


Fuente: Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva.*? 
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atención psicosocial de la depresión perinatal la defi- 
ne como “problemas de pensamiento, comportamien- 
to y afrontamiento, al aparecer el estrés cotidiano, en 
el embarazo y nacimiento, afecta la manera de pen- 
sar y el comportamiento de las madres y le dificulta 
hacer frente a las tareas que conlleva la atención del 
bebé”.015 


LA DEPRESIÓN 


La depresión puede ser clasificada en depresión puer- 
peral leve, menor, mayor, y en la psicosis puerperal. 


e La depresión puerperal leve o “maternity blues”: 
aparece en el 50 % al 70 % de las puérperas. Suele 
aparecer en el tercer día, con sensibilidad, llanto, 
cansancio, ansiedad y dificultad para dormir y aten- 
der a su hijo. Suele durar entre 3 o 4 días, o incluso 
horas, y requiere apoyo del entorno. 


La depresión puerperal menor aparece en las pri- 
meras semanas en el 10 % de las puérperas y pue- 
de durar entre dos a cinco meses. A lo descripto en 
la depresión puerperal leve se suman inseguridad, 
aparece insomnio, anorexia, además de la altera- 
ción del cuidado maternal y la relación con la pa- 
reja y el entorno. En esta fase se suma al apoyo del 
entorno la psicoterapia. 


La depresión puerperal mayor se desencadena 
como una depresión menor pero avanza a una de- 
presión melancólica, florece la culpa, la ansiedad, y 
la imposibilidad de cuidar al recién nacido. Al trata- 
miento de la psicoterapia se suma el farmacológico 
y la hospitalización si es necesario.** 


LA PSICOSIS PUERPERAL 


La psicosis puerperal surge bruscamente en el terce- 
ro o décimo día después del parto. Aparecen cambios 
bruscos de humor, pasando de la tristeza a la euforia 
con ideación delirante. Es un cuadro grave con riesgos 
de suicidio e infanticidio. En este caso el tratamiento 
es farmacológico, a nivel hospitalario. Tiene una du- 
ración breve, pero con un gran impacto en la familia, 
requiere seguimiento y evaluación profesional. 


Diversos estudios se realizaron con el fin de identificar 
los factores de riesgo. Castroviejo?” los resume en: 


e Factores ligados a cambios biológicos, fisiológicos y 
funcionales. 


e Factores ligados a acontecimientos del parto, la sa- 
lud y las características del recién nacido. 


Actualización 


Factores ligados al entorno, factores familiares y so- 
cioculturales. 


Factores de índole psíquico y aspectos psicodiná- 
micos. 


Factores de riesgo 


En el estudio descriptivo, cualitativo sobre “Percepcio- 
nes de madres sobre vivencias de la maternidad y el 
cuidado del bebé”, los resultados obtenidos denotan 
la importancia de las redes de apoyo en el puerperio. 
Además, las dificultades citadas fueron la lactancia, la 
prematuridad y la carencia de ayuda, generando frus- 
tración en las madres. En cambio, la atención prenatal 
y el cuidado del RN aparecen como factores facilitado- 
res.* Un estudio descriptivo, transversal, realizado en 
Colombia sobre la “Prevalencia del riesgo de depre- 
sión en mujeres gestantes en el contexto de la pande- 
mia por Covid-19” identificó la violencia intrafamiliar, 
la ausencia de red de apoyo, el temor de no contar con 
acompañante, de ser separadas de su bebé y el temor 
al contagio del virus y sus efectos en útero en el bebé 
o en el recién nacido.?? 


Krauskopf,? en 2020, presenta un cuadro con los fac- 
tores de riesgo para la depresión durante el embara- 
zo (Tabla 2). Mientras que Lancaster*? enseña como 
resultado de su estudio correlatos consistentemente 
relacionados con mayor riesgo de padecer depresión. 


INTERVENCIONES EN EL EMBARAZO 


La OMS publicó un manual donde recomienda diferen- 
tes intervenciones psicológicas y psicosociales a partir 
del embarazo hasta el décimo mes del recién nacido. A 
continuación, se enumeran las mismas.? 


1. Intervenciones psicológicas y sociales implementa- 
das en el tratamiento de la depresión leve a mode- 
rada durante el embarazo y posparto. 


. Incorporar los principios generales de cuidado: co- 
municación sensible, clara y empática con la mujer 
y sus familiares, acompañado de apoyo social. 


. Proporcionar psicoeducación para evitar la sobre- 
medicación. 


. Proporcionar psicoterapia cognitivo conductual, si 
está disponible. 


. Incorporar en la rutina diaria de la madre la activi- 
dad física estructurada, relajación y resolución de 
problemas. 


. Reactivar la red de apoyo social de la madre. 
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7. Considerar el bienestar psicológico y físico de la 
madre, junto con el vínculo madre-hijo durante 
este período. 


. Establecer la implementación de estrategias de 
promoción y prevención para la atención médica, 
social y de salud mental integrada de la mujer em- 
barazada, desde la atención primaria de salud in- 
corporando al equipo profesional multidisciplinario 
responsable de la atención materno-infantil. Ade- 
más, en la evaluación, se puede utilizaar la escala 
de depresión postnatal de Edimburgo (EPDS, por la 
sigla en inglés de Edinburgh Postnatal Depression 
Scale), que puede ser aplicada por todo el personal 
de la salud que esté en contacto con la madre, y 
así planificar diferentes intervenciones al detectar 
riesgo o depresión. 


El puerperio al ser una etapa de renovación y conci- 
liación fisiológica y psicológica, presenta una gran 
vulnerabilidad en la vida de la mujer y en el entorno 
familiar. Constituye un riesgo para la presentación de 
trastornos psicopatológicos. El cuidado de la mujer y 


las intervenciones tempranas desde la concepción son 
fundamentales para la prevención y detección rápida 
de las mismas. 


INTERVENCIONES EN EL NACIMIENTO 


Al momento del nacimiento, se deberá observar al 
RN mientras se realiza el secado y se lo coloca sobre 
el torso de la madre en contacto con su piel, para fa- 
vorecer el contacto directo entre la madre y el bebé. 
De este modo se protege el vínculo tempranamente, 
además de la regulación de la temperatura y de la lac- 
tancia materna. 


Así, las intervenciones realizadas al bebé junto a su 
madre y/o familiar serán las más oportunas y efica- 
ces. Complementarias a la atención recibida por el 
mismo equipo y en la misma institución mejoran los 
resultados sanitarios. La eficacia de la cobertura en 
el embarazo, parto y puerperio podría evitar muertes 
maternas y del RN. La Figura 2 representa el número 
de vidas que podrían salvarse desde el 2014 al 2025 


Tabla 2. Factores de riesgo para la depresión 


Ansiedad materna 


La ansiedad tiene una fuerte relación con los síntomas depresivos durante 


el embarazo. En los estudios revisados por Lancaster et al. en el 2010, se 


encontraron correlaciones medias/altas entre ansiedad y depresión. 


Eventos vitales 


Los eventos vitales estresantes, como separación/divorcio, fallecimiento 


de un familiar, pérdida de empleo y otros eventos tienen una relación 


significativa con la presencia de la depresión antenatal. 


Historia previa de 
depresión 


Un predictor de la depresión antenatal es la presencia de diagnóstico previo. 


Falta de apoyo Red de apoyo social/familiar, especialmente de la pareja. 
Deseo de embarazo Embarazo no deseado. Asociación baja. 


Relación de pareja 
antenatal. 


Cobertura médica 


El no convivir con la pareja presenta una relación media con depresión 


Al tener coberturas médicas deficientes, hay un mayor riesgo de sufrir 


depresión, asociado al recibir el alta. 


Nivel socioeconómico Niveles bajos serían un factor de riesgo mayor. Asociación baja. 


Factores que presentan 
resultados inconsistentes 


Consumo de alcohol, tabaco, u otras sustancias, edad materna, historia 


obstétrica previa, raza/etnia de la madre. 


Fuente: Krauskopf V, Valenzuela P. Depresión perinatal: detección, diagnóstico y estrategias de tratamiento.? 
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con una cobertura universal de la atención (Asamblea 
Mundial de la Salud, 2014), abarcando la atención nu- 
tricional, la atención durante el embarazo, durante el 
parto, el nacimiento y la primera semana,” además de 
la atención del RN pequeño y enfermo. 


Los cuidados maternos y del RN mejoran la adaptación 
fisiológica y psicológica con intervenciones sencillas, 
como son el escuchar, disipar dudas, informar, trabajar 
en conjunto y apoyar a la madre o al cuidador orien- 
tándolos respetando sus creencias, cultura y pensar. 
Las intervenciones con grandes impactos no requieren 
costos altos, como por ejemplo la lactancia materna 
y el método de madre canguro. En la Figura 3 se de- 
tallan otras intervenciones, todas ellas eficaces en el 
servicio integral de la salud.?* 


Según la OMS, el 75 % de las muertes neonatales 
ocurren en la primera semana de vida. En las prime- 
ras 24 horas de vida 1 millón de RN mueren. En el 
2017, las principales causas de muertes neonatales 
fueron los partos prematuros, las complicaciones re- 
lacionadas con el parto, las infecciones y los defectos 
congénitos.” 


En el alojamiento conjunto, son intervenciones esen- 
ciales en las primeras 24 horas, el promover la lactan- 
cia y el vínculo de apego. No siendo estas las únicas, 


Actualización 


cualquier mediación que fortalezca el apego y la unión 
familiar es digna de tomarse en cuenta. 


El período de transición es cursado sin dificultad por la 
mayoría de los RN, aun así, es importante detectar a 
tiempo signos que indiquen una mala adaptación a la 
vida extrauterina. El actuar prontamente minimiza la 
mortalidad, permite un tratamiento precoz y un cui- 
dado calificado a la familia al transitar por un suceso 
inesperado. 


Kennell y Klaus? enfatizan la importancia del vínculo 
temprano y a su vez hacen referencia a no interferir; 
el encuentro debe ser natural, espontáneo, con un in- 
tercambio de conductas instintivas entre ambos. Todo 
ello ayuda al desarrollo de la sensibilidad, de cariño, se 
conocen mutuamente mediante el tacto y el olor. El pri- 
mer encuentro es empezar la vida extrauterina interac- 
tuando al tomar contacto piel a piel, la primera mirada. 
Es un periodo crítico, de gran vulnerabilidad y sensibi- 
lidad; rodeados por familiares o no, acompañados por 
el equipo de salud, se enfrentan ante nuevos aconteci- 
mientos y roles. El entorno tranquilo y respetuoso favo- 
rece una mejor experiencia y vigoriza el vínculo. 


PANDEMIA 


La pandemia por Covid-19 ha generado muchos cam- 
bios en la atención médica y en la vida cotidiana de 


Figura 2. Número de vidas que podrían salvarse desde el 2014 al 2025 
con una cobertura universal de la atención 


NÚMERO DE VIDAS SALVADAS 


Atención durante 
el embarazo 


MA Muertes de recién nacidos 
MA Muertes fetales 
MM Muertes de madres 

1 910 000 


Atención durante el 
parto, el nacimiento y la 
primera semana 


Atención del recién nacido 
pequeño y enfermo 


Fuente: Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva.*? 
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las personas, particularmente en las mujeres embara- 
zadas y las que han dado a luz durante este período. 


La aparición de una nueva infección grave, implicó 
ajustes de gran impacto en la clínica materno-fetal. El 
nuevo virus SARS-CoV-2 (Covid-19) causó una emer- 
gencia sanitaria a nivel mundial; diversos centros de 
salud colapsaron enfocándose en las urgencias y emer- 
gencias. Es así, que se disminuyó la prestación de los 
servicios afectando el seguimiento de la maternidad. 


La susceptibilidad de las embarazadas al virus mere- 
ció un cuidado específico, por el desconocimiento y el 
riesgo de la afectación fetal a corto y largo plazo, ade- 
más de la incertidumbre e inexactitud de evidencia, 
del cómo proceder. La comunicación actualizada de 
los riesgos y beneficios de las prácticas implementa- 
dos antes de la pandemia, respaldadas por la eviden- 
cia científica e incorporadas por la población mater- 
na, se percibieron como amenazantes al momento de 
implementarlos, generando temor, cuestionamientos, 
como el contacto piel a piel. El foco de atención estu- 


vo, y actualmente continúa, en aspectos importantes 
asumidos en relación a la pandemia y pospandemia. 


Durante el embarazo, se resalta la importancia de 
seguir las medidas de prevención recomendadas 
para evitar la infección por Covid-19, como el lavado 
frecuente de manos, el uso de mascarilla, el distan- 
ciamiento social y evitar aglomeraciones. Además, 
el acudir a las consultas prenatales para controlar 
el desarrollo del feto y asegurarse de que todo está 
bien. En cuanto al parto, conviene estar al tanto de 
las medidas implementadas en los hospitales y cen- 
tros de salud para prevenir la infección. Conocer los 
derechos y deberes con la institución, y los mismos 
desde la institución a la mujer embarazada. Muchos 
de las restricciones tienen un impacto, como el uso 
continuo de tapabocas, las restricciones de visitas, las 
limitaciones en el acompañamiento o el simple hecho 
de vivir una pandemia durante el embarazo, generan 
una serie de efectos en los padres, los bebés y las fa- 
milias. La incertidumbre ante una pandemia, durante 


Figura 3. Conjunto de intervenciones en el proceso asistencial 


Eje central del Plan de acción 
“Todos los Recién Nacidos” 


El periodo en torno al parto es en el que se producen la 


moyoría de las muertes de madres 


y recién nacidos y de 


muertes fetales, así como la pérdida de capital humano. 
Estos conjuntos de intervenciones son particularmente 
eficaces y sin embargo están entre los que menos 
cobertura 


tienen para una atención equitativa y de 


calidad a lo largo de todo el proceso asistencial. 


Salud reproductiva, 
incluida la planificación 
familiar 


de complicacio- 
s del embarazo 


DERIVACIÓN DE 
CASOS Y 
CENTRO DEL 
NIVEL TERCIARIO 


eproductiva, 
lu la Atención durante 


planificación familiar el embarazo 


Asesoramiento y 
preparación para el 
parto 


NIVEL 
COMUNITARIO 


Visitas 

Atención de reción 

nacidos pequeños 
y enfermos 


p 
y reción nacidos 


INTERSECTORIAL: Mejora de las condiciones de vida y de trabajo, con inclusión de vivienda, agua y saneamiento, y nutrición; 
educación y empoderamiento, especialmente de las niñas; enriquecimiento con ácido fólico; entomos de trabajo seguros y 


TRABAJO DE PARTO, 
NACIMIENTO Y PRIMERA 


saludables para las mujeres y las embarazadas 


ADOLESCENCIA 
Y PERIODO 
PREGESTACIONAL 


EMBARAZO 


TRABAJO SEMANA 
DE PARTO Y 
NACIMIENTO 


PERIODO 
POSNATAL 


3 TRES MILLONES DEVIDAS SALVADAS CADA AÑO 


a un costo adicional de US$ 1,15 por persona 


Fuente: Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva.*? 
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el parto y el puerperio generó diversas experiencias, 
algunas negativas en el embarazo, por ende, en la 
crianza temprana. 


La pandemia provocó una crisis económica y social. La 
evidencia demuestra cambios en el comportamiento 
parental y del niño, como la calidad del sueño y difi- 
cultades para la contención. Además, estudios como 
los de Rhodes” y Olhaberry?? señalan un aumento de 
la ansiedad y estrés de los padres ante el confinamien- 
to, afectando el bienestar físico y mental. Se presenta 
un sentimiento de tristeza, soledad y falta de ayuda 
para el cuidado de su bebé al estar hospitalizadas. In- 
distintamente, reconocían la importancia de los cuida- 
dos con un enfoque de prevención ante un patógeno 
desconocido. 


Fueron muchos los estudios realizados en todo el 
mundo sobre el impacto de la pandemia; sería rele- 
vante tener presente que cada embarazo es único y 
merece una atención individualizada e integral. El mo- 
mento del nacimiento deja una huella y esta se ve re- 
flejada en el adulto. 


Después del parto, es importante prestar atención a 
la salud mental y física de la madre y del RN, especial- 
mente en relación a la lactancia y a la crianza. 


El apoyo emocional y social adecuado es esencial para 
una experiencia positiva y saludable después del par- 
to. Las mujeres que reciben apoyo emocional después 
del parto tienen una recuperación más rápida, menos 
probabilidades de desarrollar depresión posparto y un 
mejor vínculo con el bebé. Cuando una mujer se sien- 
te apoyada, se siente menos sola y es capaz de lidiar 
con la transición a la maternidad. 


El apoyo social y emocional puede ser proporcionado 
por su pareja, familia, amigos, comunidad o un pro- 
fesional de la salud mental. Al recibir esta atención 
aumenta la probabilidad de amamantar con éxito, por 
ende, mejorar la salud mental de la madre, benefician- 
do el vínculo. Al mismo tiempo, la lactancia tiene be- 
neficios de nutrición para el bebé y protección contra 
enfermedades. 


El psiquiatra estadounidense Daniel Siegel, ha habla- 
do sobre la importancia de la salud mental después 
del parto. Es conocido por su trabajo en el campo de 
la neurociencia interpersonal, donde se enfoca en la 
conexión entre el cerebro, la mente, las relaciones y la 
salud mental. En su libro “The Whole-brain Child” (El 
Cerebro del Niño), Siegel detalla la importancia de que 
las madres tengan una buena salud mental después 
del parto, y cómo esto afecta la salud mental del bebé. 
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Explica que las madres que están lidiando con proble- 
mas de salud mental, como la depresión posparto, 
pueden tener dificultades para conectarse emocio- 
nalmente con sus hijos. Esta desconexión emocional 
puede tener un impacto negativo en el desarrollo cog- 
nitivo, emocional y social del niño. 


Es fundamental, concientizar a las gestantes que ex- 
perimentan trastornos mentales durante el embarazo 
sobre la importancia de recibir la atención médica re- 
querida, así como el apoyo emocional y comprensión 
de su red social de apoyo, algo que resulta especial- 
mente valioso. El embarazo desencadena o exacerba 
los trastornos mentales precedentes; existen para su 
abordaje tratamientos efectivos. La salud mental ma- 
terna, el desarrollo fetal, y el vínculo entre el bebé, 
los padres y las familias, se ven favorecidos al brindar 
un tratamiento solicitado a tiempo, de forma efectiva 
y eficaz. 


En conclusión, la salud mental y el embarazo han sido 
temas importantes en la salud pública durante mucho 
tiempo y se espera que haya un mayor enfoque en la 
salud mental como parte integral del cuidado prena- 
tal. 


Las investigaciones han demostrado que la salud men- 
tal de una mujer durante el embarazo tiene un impac- 
to significativo en su salud física y en la salud de su 
hijo/a. Los estudios sugieren que las complicaciones 
durante el embarazo y el parto pueden ser más comu- 
nes en mujeres que experimentan problemas de salud 
mental, como ser la depresión y la ansiedad. 


Tabla 3. Anamnesis 


Datos personales y antecedentes de trastornos 
mentales 


Datos demográficos 
Valorar factores de riesgo 
Valorar factores protectores 


Detectar complicaciones biopsicosociales y 
culturales 


Fuente: elaboración propia. 
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ROL DE ENFERMERÍA CON ENFOQUE EN EL 
CUIDADO DE LA SALUD MENTAL MATERNA 
EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN 


Enfermería deberá realizar una anamnesis rigurosa y 
cuidada, con el fin de evaluar e identificar signos de 
alarma y así ofrecer cuidados de forma efectiva, opor- 
tuna y humanizada. A continuación, se citan a gran- 
des rasgos la anamnesis, los signos de alarma a tener 
en cuenta y los cuidados (Tablas 3 a 5). Es importante 
asumir que cada mujer embarazada merece una aten- 


ción personalizada y humanizada conjuntamente con 
el RN, su familia y su entorno, con el propósito de al- 
canzar el bienestar físico, psicosocial y cultural. 


Es importante tener en cuenta la presentación del 
equipo, la habitación, la privacidad, el confort de la 
mujer y su acompañante, y las necesidades de la mu- 
jer, el RN y su familia. 


La salud mental durante el embarazo es un aspec- 
to vital de la salud materna y del bienestar del feto. 


Tabla 4. Signos de alarma 


Signos de alarma 


Prenatales 


Posnatales 


Irritabilidad Irritabilidad 


Aislamiento, soledad Aislamiento, soledad 


Sentimientos de tristeza, llanto fácil Sentimientos de tristeza, llanto fácil 
Fatiga, cansancio, desgano Fatiga, cansancio, desgano 


Preocupación familiar, económica y social 


Preocupación familiar, económica y social 
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No querer, o no aceptar al recién nacido 


No haber realizado controles prenatales o 
muy escasos, sin motivos 


No se observa relación de apego con el recién 
nacido 


Dificultad exacerbada en la lactancia 
Rechazo sin fundamento 


No contar con planes para recibir al recién nacido No disfrutar del cuidado del recién nacido 
Temor a que pase algo malo, elevada desconfianza Reactivación de traumas pasados 


Experiencia de parto anterior que haya requerido 


internación del bebé en la unidad de cuidados intensivos 


Intentar lastimarse, tener pensamientos sobre no querer 


vivir, no vale la pena su vida, no sentirse querida por 
nadie, desesperanzada 


Preocupación intensa por el cuidado del recién 
nacido 


Intentar lastimarse, tener pensamientos sobre no 
querer vivir, desesperanzada 
Rechazar al recién nacido 


Describir situaciones no reales, o visiones Pérdida del sentido de la realidad, alucinaciones 
Alejamiento del cuidado con la realidad Desconexión con la realidad 


Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 5. Cuidados de enfermería para la madre en el periodo postparto 


Brindar una comunicación efectiva. 

Escuchar, disipar dudas de la madre y/o del acompañante. 
Ofrecer la información en forma clara. 

Verificar la comprensión de la madre y/o del acompañante. 


Orientar sobre cuidados prenatales y posnatales de la mujer y del recién nacido, evaluando el momento 


conveniente. 

Evitar generar temores o aumento de la preocupación. 

Priorizar la información y el estado actual de la mujer al recibir la información. 
Evaluar la necesidad de que esté acompañada en el momento de brindar información. 
Promover la autonomía. 

Motivar la participación materna y/o de la pareja, en los cuidados del recién nacido. 


Fortalecer la relación materna y paterna con el recién nacido a minutos del nacimiento, tomarlo en brazos, 


acariciarlo, mirarlo, hablarle. 

Ofrecer técnicas de relajación a la madre, al padre y/o al acompañante. 

Motivar el autocuidado y el cuidado de su recién nacido. 

Sensibilizar sobre la importancia de que el binomio siempre necesita contención. 
Observar comportamiento diario, no abrumar. 


Evaluar la necesidad de acompañamiento en caso que lo requiera o lo solicite la mujer embarazada o en el 


periodo de posparto. 

Ayudar a organizarse, con el fin de reservar tiempo para hobbies y seres queridos. 

Informar la importancia de pedir ayuda ante cualquier situación que la haga sentir desbordada. 
Respetar la privacidad. 

No emitir juicios. 

Evaluar la contención del entorno y familiar. 


Evaluar los cuidados brindados al recién nacido por su madre, como alimentación, higiene, sueño, 


seguridad. 


Derivar a psicología médica y/o psiquiatría en caso que requiera continuar, comenzar tratamiento, y/o ser 


evaluada. 

Solicitar consulta y derivaciones con el equipo de salud mental y social. 
Comunicación continua con el equipo de psicología y psiquiatría. 
Planificar los cuidados. 

Planificar visitas a domicilio o telefónicas según la necesidad de la usuaria. 


Seguimiento al recién nacido. 
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Farmacología: verificar la toxicidad para el feto y el recién nacido durante la lactancia. 


Evaluar la adherencia al tratamiento en caso de estar indicado, antes, durante el embarazo o en el periodo 


posparto. 


Ante sospechas o presencia de delirio en el embarazo o en el período posparto, no dejar a la madre sola en 


ningún momento. 


Realizar registros y plan de alta por escrito. 


Cerciorarse que la usuaria y su familia comprendan sus cuidados y los cuidados del recién nacido. 


Fuente: elaboración propia. 


Los problemas de salud mental durante el embarazo 
pueden tener un impacto significativo en la salud y 
el bienestar tanto de la madre como del niño a largo 
plazo. Es importante que se brinde una atención ade- 
cuada y oportuna a las mujeres embarazadas que ex- 
perimentan complicaciones en su salud mental, y que 
se implementen políticas y programas de apoyo ade- 
cuados a mejorar la prevención, el diagnóstico y el tra- 
tamiento del trastorno mental durante el embarazo. 


Diferentes autores escribieron sobre la salud mental 
en el puerperio, que es el período de tiempo después 
del parto en el que el cuerpo de la mujer comienza a 
recuperarse y adaptarse a los cambios físicos, hormo- 
nales y emocionales. 


Helen Deutsch, Therese Benedeck y Grete Biring es- 
tudiaron la psicología de la mujer en el embarazo y 
la maternidad, basándose en la observación clínica. 
Cada una de ellas con sus estudios y diferentes apor- 
tes le dan un significado a la mujer durante el embara- 
zo, lo detallan en el libro Psicología del embarazo, en 
el año 2020. 


Autores conocidos en este tema son Begiato que en 
2017 notó las emociones de las mujeres embarazadas; 
Bell, en 1999, describió el efecto de la melancolía de 
la madre en el feto. Más actual, Marland, en 2004 y 
Cohen-Hanegbi, en 2019, publicaron sobre algunos de 
los trastornos mentales relacionados al parto.?? 


Singley D, como psicólogo clínico especializado en la 
transición a la paternidad, ha investigado y escrito so- 
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bre la depresión posparto y la ansiedad en los hombres 
y cómo la paternidad y la identidad masculina afectan la 
salud mental después del nacimiento de un hijo. 


Además, el psiquiatra perinatal Urato A, ha explorado 
cómo la nutrición, el ejercicio, el sueño y otros facto- 
res pueden afectar la salud mental en el puerperio. 
Desarrolló su estudio sobre la importancia de cuidar la 
salud física para mejorar la salud mental durante este 
periodo crítico. Estos autores y otros han ayudado a 
cambiar el discurso sobre salud mental en el puerpe- 
rio. Antes, la mayoría de los estudios y los discursos se 
enfocaban en la salud mental de las mujeres después 
del parto. En este momento, se incluyen diferentes 
enfoques para explorar la salud mental de los padres 
durante este período. Los padres también pueden 
enfrentarse a desafíos emocionales después del naci- 
miento de un hijo. 


CONCLUSIÓN 


Aunque aún queda mucho por hacer, hay cambios en 
los diferentes centros de atención al implementar los 
cuidados centrados en la familia, unidades abiertas a 
la familia, incorporar a los padres en el cuidado y el 
tratamiento de sus hijos. Actualmente, está presente 
el reconocimiento de la importancia de abordar los 
desafíos emocionales de los padres junto con los de 
las madres. Es esperable que esta directriz continúe 
en el futuro y que se brinden más recursos y apoyo a 
los padres y a la familia, para garantizar su bienestar 
emocional durante este período crítico. 
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